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Мета роботи: оцінити ефективність використання ентеросорбента в поєднанні з холедоходуоденостомією та їхній вплив на 
функціональні зміни в дванадцятипалій кишці при обтураційному холестазі.
Матеріали і методи. Досліджено особливості компенсаторних процесів дванадцятипалої кишки при тривалому обтураційному 
холестазі, який моделювали перев’язкою загальної жовчної протоки. Аналізували зміни біохімічних показників у сироватці 
крові свиней на 3, 7, 14 та 28 доби змодельованого обтураційного холестазу.
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що поєднання холедоходуоденостомії з ентеросорбцією вже через 
тиждень після корекції 28-денної механічної жовтяниці суттєво знижує ендогенну інтоксикацію, перекисне окиснення ліпідів, 
підвищує антиоксидантний захист органів та організму, покращує пігментний обмін і функцію печінки та біоциноз кишечника. 
В цих експериментальних умовах активність каталази нормалізується в строки від 14 до 28 діб початку експерименту.
Ключові слова: обтураційний холестаз; дванадцятипала кишка; ендогенна інтоксикація; сорбент. 
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Обтураційний холестаз 
супроводжується недостатнім або відсутнім над-
ходженням жовчі в дванадцятипалу кишку. При 
цьому стані порушується травна функція органу, 
всмоктування жирів, оскільки ліпаза шлункового 
соку при відсутності жовчі стає малоефективною. 
При цьому жири не емульгуються і їхній контакт 
із ліполітичними ферментами ускладнений. При 
ахолії страждає також всмоктування жирних кис-
лот, холестерину та жиророзчинних вітамінів. 
Внаслідок цього розвивається стеаторея – над-
лишковий вміст жиру в калових масах. В цих умо-
вах при дефекації виводиться до 70–80 % жиру 
[5]. Стінки кишечника вистелені жировими скуп-
ченнями, що гальмує дію протеолітичних фер-
ментів. Відсутність жовчі в дванадцятипалій киш-
ці сприяє зміні лужного середовища на кисле, що 
суттєво знижує функцію травлення білків та вуг-
леводів. Посилене виведення із кишечника жиро-
розчинних вітамінів супроводжується гіповітамі-
нозом та порушенням згортання крові внаслідок 
дефіциту вітаміну К. При ахолії та гіпокаліємії 
знижується бактерицидна дія жовчі, що призво-
дить до посилення ендогенної інтоксикації. Та-
кож при обтураційному холестазі послаблюється 
перистальтика кишечника, погіршується травлен-
ня та наростає інтоксикація. Відомо, що тривала 
біліарна гіпертензія спричиняє підвищення тис-
ку в системі ворітної вени [1], що порушує крово-
обіг в дванадцятипалій кишці. Підвищення тиску 
в венозній системі супроводжується сповільнен-
ням кровотоку, розширенням артеріальних та ве-
нозних частин судинного русла [7]. 
Мета роботи: оцінити ефективність викорис-
тання ентеросорбента в поєднанні з холедоходуо-
деностомією та їхній вплив на функціональні змі-
ни в дванадцятипалій кишці при обтураційному 
холестазі.
Матеріали і методи. Оскільки в перші дні піс-
ля декомпресії жовчних шляхів наростає ендоген-
на інтоксикація, яка впливає на відновлення функ-
ціональних та структурних змін дванадцятипалої 
кишки, тому з метою зменшення інтоксикації та по-
кращення відновних процесів ми дослідили 23 екс-
периментальні тварини (статевозрілі свині самці 
в’єтнамської породи) з 28-денним обтураційним хо-
лестазом, яким за 7 днів до декомпресії жовчовивід-
них шляхів давали разом з кормом ентеросорбент 
карболайн в розрахунку 0,7 г/кг маси тварини. Так, 
через 3 доби після декомпресії жовчних шляхів з ви-
користання ентеросорбента було вивчено судинне 
русло вищевказаного органа трьох свиней, після 7 
діб – у 3-х тварин, після 14 діб – у 4-х свиней, після 
28 діб – у 4-х тварин. Рівень ендогенної інтоксикації 
визначали за концентрацією молекул середньої ма-
си. Останні визначали за методикою Н. І. Габрієляна 
і В. В. Кравця (2007) [11]. Для цього сироватку кро-
ві обробляли 10 % розчином трихлороцтової кис-
лоти у співвідношенні 1,0:0,5. Осад відділяли шля-
хом 30-хвилинного центрифугування при обертах 
3000 за хв. Супернатант розводили дистильованою 
водою у співвідношенні 1:10 і спектрофотометрува-
ли при довжині світлових хвиль 280 нм і 254  нм, ви-
значаючи відповідно концентрацію середніх моле-
кул (СМП1 та СМП2). У сироватці крові визначали 
концентрацію загального, прямого і непрямого бі-
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лірубіну за методом Yendrassik i Gleghorn. Одним 
із найбільш поширених у клінічних і експеримен-
тальних умовах тестів є визначання у сироватці кро-
ві активності аланін- і аспартамінотрансфераз (від-
повідно АлАТ і АсАТ). Дані речовин є компонен-
тами цитоплазми гепатоцитів. Внаслідок зростання 
проникливості цитоплазматичних мембран при ак-
тивних гепатитах вони потрапляють у сироватку 
крові. Концентрація амінотрансфераз пропорційна 
ступеню руйнування гепатоцитів і активності па-
тологічного процесу [12]. Активність АлАТ і АсАТ 
у сироватці крові визначали за допомогою набо-
рів реактивів “Віо-Test” фірми “Сhema Diagnostica” 
(м. Монсано, Італія). Меха нічна жовтяниця також 
супроводжується вираженим внутрішньопечінко-
вим холестазом: одним з найбільш ранніх критері-
їв цього процесу є зростання активності у сироватці 
крові лужної фосфатази – ЛФ. Діагностичне значен-
ня має при цьому також гамма-глутамінтранспепти-
даза. Визначення активності ферментів ЛФ та гам-
ма-глутамінтранспептидази виконували за допомо-
гою набору реактивів ПраТ “Реагент” (м. Дніпро, 
Україна). Відомо, що в патогенезі уражень органів 
при механічній жовтяниці провідне місце займає пе-
рекисне окиснення ліпідів, а також антиоксидантна 
система захисту [3, 6]. Вміст продуктів перекисного 
окиснення ліпідів – малонового діальдегіду (МДА) 
та дієнових кон᾽югатів (ДК) визначали за методом 
Z. Placer. Активність каталази сироватки крові ви-
значали за методом М. А. Корольова, відновлений 
глутатіон за G. L. Elman. Отриманий цифровий ма-
теріал був оброблений методом варіаційної статис-
тики з використанням критерію Стьюдента і в ін-
ших викладках – за допомогою U-критерію Манна–
Уїтні. Різницю між середніми величинами вважали 
достовірною при вірогідності альтернативної гіпо-
тези не менше як 95 %. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Через 3 доби після декомпресії жовчних шляхів 
свині були малоактивними, хоча жовтяничність 
склер та слизових оболонок були значно менши-
ми порівняно з тваринами контрольної серії спо-
стереження. Тиск у загальній жовчній протоці при 
цьому становив (1,40±0,11) кПа, у ворітній вені 
– (1,35±0,06) кПа, а об’ємна швидкість органно-
го кровообігу в дванадцятипалій кишці становила 
(39,6±1,2) мл/100·хв. Результати досліджень свід-
чать, що поєднане використання ентеросорбції 
та декомпресії жовчних шляхів для корекції ме-
ханічної жовтяниці найбільш оптимально впли-
вало на біохімічні показники [13]. При цьому бу-
ло виявлено, що в даних умовах експерименту че-
рез 3 доби від його початку суттєво знижувався 
рівень загального білірубіну (табл. 1). Однак цей 
показник статистично достовірно відрізнявся від 
такої ж контрольної величини, хоча був нижчим 
порівняно з групою спостережень, де при меха-
нічній жовтяниці виконували лише холедоходуо-
деностомія. Через 7 діб від початку даного дослі-
ду концентрація загального білірубіну в сироватці 
крові не відрізнялася від такої у контрольних спо-
стереженнях. Підвищеним залишався рівень пря-
мого білірубіну. Концентрація останнього у сиро-
ватці крові досягала 2,7 мкмоль/л і перевищува-
ла аналогічний контрольний показник в 1,28 раза. 
При цьому рівень непрямого білірубіну в сироват-
ці крові не відрізнявся від такого ж у контрольних 
спостереженнях. Через 14 діб від початку експе-
рименту концентрація загального білірубіну в си-
роватці крові не перевищувала аналогічної вели-
чини в контрольних спостереженнях. Слід сказа-
ти, що ці показники були стабільними через 28, 
60 та 180 діб від початку даного досліду [2]. Одер-
жані дані показали, що поєднання ентеросорбції 
Таблиця 1. Рівні білірубінів та активності аланінтрансферази, аспартатамінотрансферази, лужної фос-
фатази  та  гамма-глутамінтранспептидази у сироватці крові свиней з 28-денною механічною жовтяницею, 
коригованою декомпресією жовчних ходів та ентеросорбцією (М±м)
Показник
Групи тварин
3 доби 7 діб 14 діб 28 діб
Білірубін загальний, мкмоль/л 93,20±2,52 74,20±0,51 20,50±0,54 15,70±0,42
АлАт, мккат/л 0,4180±0,015*** 0,3960±0,016** 0,3210±0,012* 0,2290±0,015
АсАт, мккат/л 0,0580±0,006* 0,0510±0,006 0,0406±0,007 0,0360±0,009
ЛФ, мккат/л 1,220±0,018 1,180±0,021 1,162±0,024 1,154±0,030
Гамма-глутамінтранспептидаза, 
мкмоль/л
0,390±0,008*** 0,356±0,007*** 0,310±0,006** 0,225±0,012
Примітка. Зірочкою позначено величини, які статистично достовірно відрізняються від контрольних.
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з декомпресією жовчних шляхів більш позитив-
но впливало на покращення рівня загального, пря-
мого та непрямого білірубіну, ніж окремо засто-
сування холедоходуоденостомії або ентеросорб-
ції для корекції механічної жовтяниці. Активність 
аланінамінотрансферази в цих експерименталь-
них умовах також знижувалася. Особливо вира-
женим покращення активності даної трансаміна-
зи спостерігали через 7 діб від початку досліду. 
Слід також вказати, що активність аланінамі-
нотрансферази залишалася ще підвищеною і че-
рез 14 діб даного експерименту.
У більш віддаленні строк цього досліду вона 
нормалізувалася.
У цих експериментальних умовах активність 
аспартатамінотрансферази була істотно підвище-
ною лише через 3 доби від початку даного дослі-
ду. В більш пізніші строки експерименту вона сут-
тєво не відрізнялася від контрольних показників. 
Активність лужної фосфатази вже через 3 доби від 
початку даного досліду істотно не відрізнялася від 
контрольних показників. Активність лужної фос-
фатази вже через 3 доби від початку даного дослі-
ду істотно не відрізнялася від контрольних показ-
ників. В більш пізніші строки цього експерименту 
активність лужної фосфатази була стабільною і не 
відрізнялася від аналогічної величини в інтактних 
свиней [9]. В цих експериментальних умовах ак-
тивність гамма-глутамілтранспептидази знижува-
лася вже з перших днів експерименту. Нормаліза-
цію цього показника встановлено через 28 діб від 
початку досліду. Слід вказати, що поєднане засто-
сування ентеросорбції з холедоходуоденостомією 
краще впливало на покращення описаних біохіміч-
них показників, ніж окреме використання декомп-
ресії жовчних шляхів при механічній жовтяниці 
або лише ентеросорбції. Поєднане застосування 
декомпресії жовчних шляхів та ентеросорбції для 
корекції 28-денної механічної жовтяниці істотно 
знижувало рівні середньомолекулярних пептидів, 
що свідчило про зменшення ендогенної інтокси-
кації. Через 14 діб даного експерименту концен-
трація СМП1 та СМП2 у сироватці крові дослідних 
свиней не відрізнялася від контрольних величин. 
В дальші строки даного експерименту (14, 28 діб) 
ці показники залишалися стабільними [5]. Концен-
трації дієнових кон᾽югатів та малонового діальде-
гіду в даних експериментальних умовах зменшу-
валися порівняно із некоригованою механічною 
жовтяницею. Так, через 3 доби від початку дано-
го досліду рівень дієнових кон᾽югатів знижувався 
з (0,615±0,021) до (0,503±0,012) мкмоль/л, а кон-
центрація малонового діальдегіду з (0,588±0,024) 
до (0,460±0,011) нмоль/л, тобто, відповідно, на 
18,2 % та 12,7 %. Це свідчило про зниження ін-
тенсивності реакції перекисного окиснення ліпі-
дів [10]. У змодельованих умовах експерименту 
спостерігали зростання концентрації відновлен-
ного глутадіону в крові та збільшення активнос-
ті каталази. Так, рівень відновленого глутатіону 
на 3 день експерименту зростав із (2,75±0,12) до 
(4,10±0,12) нмоль/л, тобто майже на 49,0 %. В цих 
експериментальних умовах активність каталази 
збільшувалася з (8,0±0,36) до (12,16±0,36) мккат/л, 
тобто на 52,0 %. Слід вказати, що на 14 добу даного 
експерименту концентрація дієнових кон᾽югатів, 
малонового діальдегіду та відновленого глутатіо-
ну нормалізувалася. Активність каталази в ці стро-
ки досліду залишалася ще суттєво пониженою. 
Нормалізація даного показника спостерігалася на 
28 добу даного експерименту. В більш віддалені 
строки спостережень досліджувані показники сут-
тєво не відрізнялися від аналогічних контрольних 
величин (табл. 2). 
Таблиця 2. Рівні середньомолекулярних пептидів, малонового діальдегіду, дієнових кон᾽югатів, 
відновленого глутатіону та активність каталази в сироватці крові свиней з 28-денним обтураційним 
холестазом, корегованим декомпресією жовчних ходів та ентеросорбцією (М±м)
Примітки. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з контролем. В решті випадків – р>0,05.
Показник
Групи тварин
3 доби 7 діб 14 діб 28 діб
СМП1, ум. од. 24,05±9,6* 206,9±7,2* 182,4±9,3 179,20±9,0
СМП2, ум. од. 203,8±8,4* 180,4±11,4 170,5±8,4 171,9±8,2
Дієнові кон᾽югати, мкмоль/л 0,503±0,012* 0,486±0,011 0,475±0,015 0,468±0,018
Малоновий діальдегід, нмоль/л 0,460±0,011* 0,446±0,012* 0,390±0,018 0,392±0,019
Відновлений глутатіон, нмоль/л 4,10±0,12*** 4,60±0,15** 5,30±0,18 5,62±0,30
Каталаза, мккат/л 12,16±0,36*** 13,40±0,39** 15,10±0,42* 16,98±0,51
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Висновок. Отже, результати проведених дослі-
джень свідчать, що поєднання холедоходуоденос-
томії з ентеросорбцією вже через тиждень при ко-
рекції 28-денної механічної жовтяниці суттєво зни-
жує ендогенну інтоксикацію, перекисне окиснення 
ліпідів, підвищує антиоксидантний захист органів 
та організму, покращує пігментний обмін і функцію 
печінки та біоциноз кишечника. В цих експеримен-
тальних умовах активність каталази нормалізуєть-
ся в строки від 14 до 28 діб початку експерименту.
Перспективи подальших досліджень. Дані 
біохімічні показники сироватки крові можуть бу-
ти використані в післяопераційному лікуванні па-
цієнтів з обтураційним холестазом, що в перспек-
тиві зменшить відновний період після даної па-
тології. Врахування перелічених результатів при 
виконанні даної роботи зумовить чіткіші патоге-
нетичні підходи до діагностики, корекції та профі-
лактики структурно-функціональних змін у два-
надцятипалій кишці при обтураційному холестазі. 
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FEATURES OF COMPENSATORY PROCESSES OF THE DUODENUM IN OBTURATIVE  CHOLESTASUS 
IN COMBINATION WITH DECOMPRESSION OF THE BILIARY PATHWAYS AND ENTEROSORPTION
The aim of the work:  to evaluate the effectiveness of the use of enterosbent in combination with cold stochaestostomy and their impact 
on functional changes in the duodenum in obstructive cholestasis.
Materials and Methods. The peculiarities of the compensatory processes of the duodenum in long-term obstructive cholestasis, which 
was modeled by ligation of the common bile duct, were studied. Changes in biochemical parameters in the serum of pigs at 3, 7, 14 and 
28 days of simulated obstructive cholestasis were analyzed.
Results and Discussion. Studies have shown that the combination of choledochoduodenostomy with enterosorption in a week after 
correction of 28-day mechanical jaundice significantly reduces endogenous intoxication, lipid peroxidation, increases antioxidant pro-
tection of organs and the body, improves pigment metabolism and liver function. Under these experimental conditions, catalase activity 
is normalized within 14 to 28 days of the start of the experiment.
Key words: obstructive cholestasis; duodenum; endogenous intoxication; sorbent.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
С. О. ГРАБЧАК, А. Д. БЕДЕНЮК
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
ОСОБЕННОСТИ КОМПЕНСАТОРНЬІХ ПРОЦЕССОВ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
ПРИ ОБТУРАЦИОННОМ ХОЛЕСТАЗЕ В СОЧЕТАНИИ С ДЕКОМПРЕССИЕЙ ЖЕЛЧНЬІХ ПУТЕЙ 
И ЭНТЕРОСОРБЦИЕЙ
Цель работы: оценить эффективность использования энтеросбента в сочетании с холедоходуоденостомиею и их влияние на 
функциональные изменения в двенадцатиперстной кишке при обтурационном холестазе.
Материалы и методы. Исследованы особенности компенсаторных процессов двенадцатиперстной кишки при длительном 
обтурационном холестазе, который моделировали перевязкой общего желчного протока. Анализировали изменения биохими-
ческих показателей в сыворотке крови свиней на 3, 7, 14 и 28 сутки смоделированного обтурационного холестаза.
Результаты исследований и их обсуждение. Проведенными исследованиями установлено, что сочетание холедоходуодено-
стомии с энтеросорбцией уже через неделю после коррекции 28-дневной механической желтухи существенно снижает эндо-
генную интоксикацию, перекисное окисление липидов, повышает антиоксидантную защиту органов и организма, улучшает 
пигментный обмен и функцию печени и биоциноз кишечника. В этих экспериментальных условиях активность каталазы нор-
мализуется в сроки от 14 до 28 суток начала эксперимента.
Ключевые слова: обтурационный холестаз; двенадцатиперстная кишка; эндогенная интоксикация; сорбент.
